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Background : Prevalence of early menarche increases in recent years. Early menarche increases risk of degenerative 
disease. Excess sugar-sweetened beverage intake results in higher sex hormone and IGF-1 in circulation and accelerates 
menarche. High body fat mass is associated with higher leptin level and early menarche. This research aimed to determine 
the association of sugar-sweetened beverage intake and body fat mass with early menarche. 
Methods : This study used case control design with 20 girls each group which aged 10,1-11,9 years old chosen by 
consecutive sampling method. Data of sugar-sweetened beverage and nutrients intake were obtained by using semi 
quantitative food frequency questionnaire, body fat mass data were obtained by using regression equation based on body 
mass index, age, and sex, and physical activity data were obtained by using physical activity questionnaire for children. 
Data were analyzed by Chi-Square test and multiple logistic regression test. 
Result : There were association of sugar-sweetened beverage intake (p <0,001), body fat mass (p 0,003), calcium intake 
(p 0,020), and physical activity (p 0,016) with early menarche.  Multivariate analysis showed that only sugar-sweetened 
beverage intake affecting early menarche (p 0,007). 
Conclusion : Sugar-sweetened beverage intake and body fat mass were associated with early menarche. Sugar-sweetened 
beverage intake is a risk factor for early menarche. 




Latar Belakang : Angka kejadian menarche dini makin meningkat beberapa tahun terakhir. Menarche yang terlalu dini 
meningkatkan risiko penyakit degeneratif. Asupan sugar-sweetened beverage berlebih menyebabkan tingginya kadar 
hormon seks dan IGF-1 di sirkulasi dan mempercepat menarche. Massa lemak tubuh yang besar berhubungan dengan 
kadar leptin yang tinggi serta kejadian menarche yang lebih awal. Penelitian bertujuan mengetahui hubungan asupan 
sugar-sweetened beverage dan massa lemak tubuh dengan kejadian menarche dini. 
Metode : Desain penelitian case control dengan jumlah sampel 20 anak perempuan pada setiap kelompok yang berusia 
10,1-11,9 tahun dipilih secara consecutive sampling. Data asupan sugar-sweetened beverage dan asupan zat gizi 
diperoleh menggunakan Semi Quantitative Food Frequency Questionaire (SQFFQ), massa lemak tubuh dengan 
persamaan regresi berdasarkan indeks massa tubuh, usia, dan jenis kelamin, dan aktivitas fisik dengan Physical Activity 
Questionnaire for Children (PAQ-C). Data dianalisis dengan uji Chi-Square dan uji regresi logistik ganda. 
Hasil : Terdapat hubungan asupan sugar-sweetened beverage (p <0,001), massa lemak tubuh (p 0,003), asupan kalsium 
(p 0,020), dan aktivitas fisik (p 0,016) dengan kejadian menarche dini. Uji multivariat menunjukkan bahwa hanya asupan 
sugar-sweetened beverage yang berpengaruh terhadap kejadian menarche dini (p 0,007). 
Simpulan : Asupan sugar-sweetened beverage dan massa lemak tubuh berhubungan dengan kejadian menarche dini. 
Asupan sugar-sweetened beverage merupakan faktor risiko kejadian menarche dini. 
Kata kunci : asupan sugar-sweetened beverage, massa lemak tubuh, menarche dini 
 
PENDAHULUAN 
Menarche adalah kejadian menstruasi seorang 
anak perempuan untuk pertama kali. Menarche 
normal terjadi pada usia 12-14 tahun. Selama abad 19 
hingga abad 20 rata-rata usia menarche menurun dari 
17 tahun menjadi 14 tahun di Amerika Serikat.1 Usia 
menarche dalam beberapa dekade juga telah 
mengalami penurunan di Indonesia. Studi di tahun 
2010 menyebutkan bahwa rata-rata usia menarche di 
Indonesia adalah 12,96 tahun.2 Riset Kesehatan Dasar 
Tahun 2010 menemukan bahwa usia menarche 
kurang dari 12 tahun di Indonesia sudah terjadi 
sebanyak 5,2%. Sebanyak 20,7% anak perempuan di 
Jawa Tengah mengalami menarche pada usia kurang 
dari 13 tahun. Usia menarche 9-14 tahun lebih banyak 
terjadi pada anak-anak di perkotaan dibanding 
pedesaan.3 
Menarche dini diteliti memiliki efek yang 
buruk di masa mendatang. Menarche yang terlalu dini 
dihubungkan dengan efek kesehatan seperti 
meningkatnya risiko penyakit kanker payudara, 
kanker ovarium, kanker rahim, diabetes mellitus tipe 
2, sindrom metabolik, hipertensi, dan penyakit 
kardiovaskuler.4,5 Studi kohort menunjukkan bahwa 
menarche dini di usia kurang dari 12 tahun berkaitan 
dengan indeks massa tubuh yang besar dan resistensi 
insulin saat dewasa. Resistensi insulin menginduksi 
hiperinsulinemia dan menyebabkan diabetes mellitus 
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tipe 2, dimana hal ini  berkaitan dengan tingginya 
risiko kejadian penyakit kardiovaskuler dengan risiko 
relatif sebesar 1,15.6 
Menarche dini dipengaruhi oleh banyak faktor 
diantaranya asupan sugar-sweetened beverage, 
massa lemak tubuh, asupan zat gizi, aktivitas fisik, 
usia menarche ibu, dan berat badan lahir.7 Penurunan 
usia menarche berhubungan dengan standard 
kehidupan yang membaik seperti ketersediaan 
pangan yang menigkat tetapi tidak diikuti dengan 
asupan gizi yang seimbang. Ketidakseimbangan 
asupan gizi antara lain kelebihan asupan gula, protein 
hewani, dan kalsium serta kekurangan asupan 
isoflavon kedelai dan serat merupakan faktor risiko 
menarche dini.8 
Kandungan gula dalam asupan sugar-
sweetened beverage mempengaruhi menarche dini 
dengan cara meningkatkan konsentrasi insulin di 
sirkulasi. Peningkatan insulin di sirkulasi 
menurunkan produksi globulin pengikat hormon seks 
dan protein pengikat IGF-1 (Insulin-like Growth 
Factor 1), lalu menyebabkan tingginya kadar hormon 
seks dan IGF-1 di sirkulasi.9,10 Kadar IGF1 dan 
androgen adrenal yang tinggi pada usia 8 tahun pada 
anak perempuan berhubungan dengan menarche yang 
lebih awal.11  
Asupan sugar-sweetened beverage juga 
mempengaruhi menarche dini melalui mekanisme 
lain yaitu dengan cara meningkatkan massa lemak 
tubuh. Energi yang berasal dari sugar-sweetened 
beverage dimana diketahui adalah berbentuk cairan 
tidak memberi rasa kenyang daripada energi dari 
makanan padat pada konsumennya. Hal ini 
menyebabkan makan secara berlebihan dan 
peningkatan sintesis massa lemak tubuh.12 
Massa lemak tubuh yang besar berhubungan 
dengan kadar leptin yang tinggi serta kejadian 
menarche yang lebih awal. Leptin berperan dalam 
pematangan fungsi organ reproduksi atau disebut 
gonadarche dan meningkatkan sekresi androgen 
adrenal atau disebut adrenarche. Di hipotalamus, 
leptin secara langsung berpengaruh mempercepat 
sekresi GnRH (gonadotropin-releasing hormone). 
Leptin di hipofisis anterior secara langsung 
merangsang pelepasan LH (luteinizing hormone) dan 
FSH (follicle stimulating hormone) lalu menginisiasi 
fase folikuler. Selain itu, leptin juga mempengaruhi 
organ reproduksi dengan cara ekspressi reseptor 
leptin pada permukaan sel folikuler ovarium. Fase 
folikuler berakibat peningkatan produksi estrogen 
dan menyebabkan kejadian menarche yang lebih 
awal.13  
Menarche dini berkaitan dengan asupan gizi 
yang tidak seimbang dan berdampak menimbulkan 
penyakit degeneratif di masa mendatang, oleh karena 
itu dilakukan penelitian dengan tujuan menganalisis 
hubungan asupan sugar-sweetened beverage dan 
massa lemak tubuh dengan kejadian menarche dini. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional dengan desain case control. Penelitian 
dilaksanakan di SDN Lamper Kidul 02 Semarang 
dengan sampel siswa perempuan berusia 10,1-11,9 
tahun pada Maret 2017. Sampel yang dibutuhkan 
dalam penelitian ini minimal 40 orang terbagi 
menjadi 2 kelompok yaitu kelompok kasus dan 
kelompok kontrol, masing-masing 20 orang. Kriteria 
inklusi antara lain perempuan berusia 10,1-11,9 tahun 
pada Maret 2017, mengetahui pasti bulan dan tahun 
saat mengalami menarche pada kelompok kasus, 
tidak menderita penyakit kronis atau genetik, dan 
bersedia menjadi sampel penelitian dengan mengisi 
informed-consent penelitian. Pengambilan sampel 
diawali dengan skrining pada 243 anak perempuan, 
lalu diperoleh sebanyak 49 anak yang telah 
mengalami menarche dini. Kriteria inklusi yaitu usia 
10,1-11,9 tahun pada Maret 2017 terdapat pada 33 
anak. Selanjutnya 33 anak diberikan informed 
consent untuk orang tua dan sebanyak 26 anak 
diberikan izin oleh orang tuanya untuk menjadi 
sampel penelitian. Pemilihan 20 sampel penelitian 
pada kelompok kasus dipilih berdasarkan 
postmenarche terdekat dan dilakukan secara 
consecutive sampling, sedangkan pemilihan sampel 
pada kelompok kontrol dilakukan secara matching 
dari kelompok kasus. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
asupan sugar-sweetened beverage dan massa lemak 
tubuh. Variabel perancu dalam penelitian ini adalah 
asupan zat gizi berupa protein hewani, isoflavon 
kedelai, kalsium, dan serat, aktivitas fisik, berat badan 
lahir, dan usia menarche ibu. Variabel terikat dalam 
penelitian ini adalah kejadian menarche dini. Data 
yang diambil dalam penelitian ini antara lain data 
identitas sampel, data antropometri berupa berat 
badan, tinggi badan, dan massa lemak tubuh, data 
asupan sugar-sweetened beverage, data asupan gizi 
berupa protein hewani, isoflavon kedelai, kalsium, 
dan serat, data aktivitas fisik, data berat badan lahir 
dan data usia menarche ibu. 
Data massa lemak tubuh merupakan data 
massa lemak tubuh lalu yang didapatkan dari 
persamaan regresi berdasarkan indeks massa tubuh 
(IMT), usia, dan jenis kelamin. Data IMT merupakan 
data sekunder dari sekolah yang diukur 8 bulan 
sebelum penelitian dilaksanakan. Persamaan regresi 
untuk menghitung persentase lemak tubuh adalah 
sebagai berikut. % lemak tubuh = 7,596 + 0,06 x 
IMT2 – 0,46 x usia + 2,445 x jenis kelamin – 0,002 x 
IMT2 x usia x jenis kelamin.14 Hasil ukur dinyatakan 
dalam persentase (%) dan dikategorikan menjadi 
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massa lemak lebih (≥28,2%) dan massa lemak tidak 
lebih (<28,2%).15 Asupan sugar-sweetened beverage, 
protein hewani, isoflavon kedelai, kalsium, dan serat 
diukur melalui metode wawancara langsung 
menggunakan kuesioner frekuensi konsumsi 
makanan semi kuantitatif. Hasil ukur asupan sugar-
sweetened beverage dinyatakan dalam gram dan 
dikategorikan menjadi asupan tinggi (≥50 gram/hari) 
dan asupan rendah (<50 gram/hari).16 Asupan protein 
hewani, isoflavon kedelai, kalsium, dan serat 
dianalisis menggunakan software komputer lalu 
dibandingkan dengan kebutuhan masing-masing 
subjek lalu dikategorikan menjadi berlebih (≥110%) 
dan tidak berlebih (<110%). Aktivitas fisik subjek 
diukur menggunakan kuesioner Physical Activity 
Questionnaire for Children (PAQ-C) melalui recall 
aktivitas fisik selama 7 hari terakhir, lalu hasil 
perhitungan dikategorikan menjadi aktif (≥2,7) dan 
tidak aktif (<2,7).17 Berat badan lahir dikategorikan 
menjadi berat badan lahir rendah (<2500 gram) dan 
berat badan lahir normal (≥2500 gram). Usia 
menarche ibu dikategorikan menjadi menarche dini 
(<12 tahun) dan menarche normal (≥12 tahun). 
Analisis univariat dilakukan untuk 
mendeskripsikan variabel. Analisis bivariat 
dilakukan untuk mengetahui hubungan masing-
masing variabel dengan variabel terikat 
menggunakan uji Chi-Square. Uji Chi-Square tabel 
2x2 dengan sampel 40 memiliki syarat dimana 
apabila tidak ada frekuensi harapan <5 maka 
menggunakan uji Continuity Correction, sedangkan 
apabila ada frekuensi harapan <5 maka menggunakan 
uji Fisher’s Exact. Analisis multivariat dilakukan 
untuk menganalisis variabel yang paling berpengaruh 
terhadap kejadian menarche dini menggunakan uji 
regresi logistik ganda. 
 
HASIL PENELITIAN 
Deskripsi variabel bebas dan perancu 
dijelaskan dalam tabel 1. 
 
Tabel 1. Karakteristik Subjek 
Karakteristik 
Kelompok kasus (n=20) Kelompok kontrol (n=20) 
Mean±SD Min Maks Mean±SD Min Maks 
Usia sekarang (tahun) 11,7±0,4 10,5 11,9 11,6±0,4 10,4 11,9 
Usia menarche (tahun) 11,3±0,5 9,8 11,8 - - - 
Asupan sugar-sweetened 
beverage (g) 
65,8±23,7 26,3 110,5 35,1±11,2 19,8 64,2 
Massa lemak tubuh (%) 26,7±8,1 13,1 41,6 17,1±3,4 11,5 24,5 
Asupan protein hewani (g) 52,3±13,1 21,5 76,5 41,2±12,4 21,0 65,0 
Asupan isoflavon kedelai (mg) 24,9±14,1 0 56,0 21,0±13,6 0 48,5 
Asupan kalsium (mg) 1398±335,4 511,9 2059,0 879,6±363,2 413,4 1436,5 
Asupan serat (g) 5,8±1,1 4,1 7,5 5,4±1,9 2,8 10,3 
Aktivitas fisik 2,4±0,5 1,8 4,0 2,6±0,5 1,8 3,5 
Berat badan lahir (g) 2985±488,0 2100 4100 3235±399,0 2500 4100 
Usia menarche ibu (tahun) 13,7±1,3 12,0 17,0 13,7±0,9 12,1 15,0 
 
Asupan sugar-sweetened beverage 
menunjukkan rerata pada kelompok kasus lebih 
tinggi dibandingkan kelompok kontrol. Massa lemak 
tubuh juga menunjukkan rerata yang lebih tinggi pada 
kelompok kasus. Rerata asupan protein hewani dan 
kalsium terlihat lebih tinggi pada kelompok kasus. 
Antara kelompok kasus dan kelompok kontrol 
memiliki rerata yang hampir sama pada asupan 
isoflavon kedelai dan serat, begitu juga skor aktivitas 
fisik. Tidak terdapat subjek yang memiliki berat 
badan lahir rendah pada kelompok kontrol. Usia 
menarche ibu pada kedua kelompok minimal 12 
tahun, hal ini menunjukkan bahwa tidak ada ibu 
subjek baik di kelompok kasus maupun kelompok 
kontrol yang mengalami menarche dini. 
Analisis bivariat masing-masing variabel 
dijelaskan dalam tabel 2. 
Berdasarkan analisis bivariat, diperoleh 
variabel-variabel yang berpengaruh terhadap 
kejadian menarche dini yaitu asupan sugar-
sweetened beverage, massa lemak tubuh, asupan 
kalsium, dan aktivitas fisik (p<0,05). Analisis 
multivariat selanjutnya dilakukan untuk menganalisis 
variabel yang paling berpengaruh terhadap kejadian 
menarche dini menggunakan uji regresi logistik 
ganda. 
Analisis multivariat menunjukkan sugar-
sweetened beverage merupakan variabel yang paling 
berpengaruh terhadap kejadian menarche dini. 
Subjek yang mengasup sugar-sweetened beverage 
berlebih berisiko 36 kali lebih besar untuk mengalami 
menarche dini dibandingkan subjek yang tidak 
mengasup sugar-sweetened beverage secara tidak 
berlebih (95%CI: 2,721-476,276). 
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Tabel 2. Analisis Bivariat Asupan Sugar-Sweetened Beverage, Massa Lemak Tubuh, Asupan Protein Hewani, 
Asupan Isoflavon kedelai, Asupan Kalsium, Asupan Serat, Aktivitas Fisik, Berat Badan Lahir, dan Usia 





kontrol (n=20) p RP 95%CI 

































































































































































































aUji Chi-Square Continuity Correction    bUji Chi-Square Fisher’s Exact 
 
Tabel 3. Analisis Multivariat Variabel-Variabel yang Mempengaruhi Menarche Dini 
Variabel Koefisien 
(B) 
p OR 95%CI 
Asupan sugar-sweetened beverage    3,584 0,007c 36,000 2,721-476,276 
Konstanta        -167,126 
cUji Regresi Logistik Ganda 
 
PEMBAHASAN 
Kejadian menarche dini dari tahun ke tahun 
mengalami peningkatan. Penelitian ini menemukan 
kejadian menarche dini pada 49 anak atau sebesar 
20,16% diantara 243 siswa perempuan. Jumlah ini 
meningkat dibandingkan angka kejadian pada tahun 
2010 di Indonesia yaitu 5,2%. 
Analisis bivariat menunjukkan adanya 
hubungan asupan sugar-sweetened beverage dengan 
kejadian menarche dini. Subjek yang mengasup 
sugar-sweetened beverage dengan kandungan gula 
≥50 gram per hari berisiko mengalami menarche dini 
4,5 kali lebih besar daripada subjek yang tidak 
mengasup sugar-sweetened beverage secara berlebih. 
Analisis multivariat menunjukkan bahwa asupan 
sugar-sweetened beverage merupakan variabel yang 
paling berpengaruh dengan kejadian menarche dini 
dimana risiko menarche dini 36 kali lebih besar pada 
anak perempuan yang mengasup sugar-sweetened 
beverage secara berlebih (≥50 gram/hari) 
dibandingkan yang tidak mengasup secara berlebih 
(<50 gram/hari). Gula yang terkandung dalam sugar-
sweetened beverage setelah memasuki sirkulasi akan 
merangsang peningkatan konsentrasi insulin. 
Konsentrasi insulin yang meningkat di sirkulasi 
berdampak pada penurunan produksi globulin 
pengikat hormon seks dan protein pengikat IGF-1 
(Insulin-like Growth Factor 1), sehingga 
meningkatkan kadar hormon seks dan IGF-1 bebas di 
sirkulasi.9,10 Tingginya kadar IGF-1 bebas di sirkulasi 
merangsang sekresi gonadotropin-releasing hormone 
(GnRH). Pelepasan GnRH oleh kelenjar hipotalamus 
merangsang kelenjar hipofisis anterior untuk 
mensekresi hormon FSH (Follicle Stimulating 
Journal of Nutrition College, Volume 6, Nomor 2, Tahun 2017 208 
 
 
Copyright @ 2017, ISSN : 2337-6236 
Hormone) dan LH (Luteinizing Hormone). Sekresi 
FSH merangsang perkembangan folikel berakibat 
stimulasi produksi estrogen ovarium sehingga 
menyebabkan peningkatan produksi estrogen dan 
mempercepat kejadian menarche.18,19 Hasil penelitian 
sejalan dengan studi kohort di Amerika Serikat, 
dimana anak perempuan yang mengonsumsi >1,5 
porsi sugar-sweetened beverage per hari mengalami 
menarche 2,7 bulan lebih cepat dibandingkan dengan 
anak perempuan yang hanya mengonsumsi sugar-
sweetened beverage ≤2 kali seminggu.20 
Analisis bivariat menunjukkan massa lemak 
tubuh berhubungan dengan kejadian menarche dini. 
Subjek yang memiliki massa lemak tubuh ≥28,2% 
berisiko mengalami menarche dini 2,667 kali lebih 
besar daripada subjek yang memiliki massa lemak 
tubuh tidak lebih. Leptin adalah hormon yang 
diproduksi dari jaringan adiposa putih dan berperan 
memberi sinyal simpanan energi tubuh kepada otak.13 
Leptin berperan dalam pematangan fungsi organ 
reproduksi atau disebut gonadarche dan 
meningkatkan sekresi androgen adrenal atau disebut 
adrenarche. Reseptor leptin diidentifikasi terdapat di 
kelenjar hipotalamus dan hipofisis anterior. Di 
hipotalamus, leptin secara langsung berpengaruh 
mempercepat sekresi GnRH. Leptin di hipofisis 
anterior secara langsung merangsang pelepasan LH 
dan FSH lalu menginisiasi fase folikuler. Selain itu, 
leptin juga mempengaruhi organ reproduksi dengan 
cara ekspressi reseptor leptin pada permukaan sel 
folikuler ovarium. Fase folikuler berakibat 
peningkatan produksi estrogen dan menyebabkan 
kejadian menarche yang lebih awal.13 Hasil penelitian 
sejalan dengan studi cross-sectional di Korea yang 
membandingkan massa lemak tubuh antara anak 
perempuan yang telah mengalami menarche dan 
belum mengalami menarche. Hasilnya secara 
signifikan anak perempuan usia 11-12 tahun yang 
telah mengalami menarche dini memiliki massa 
lemak yang lebih tinggi dibandingkan yang belum 
mengalami menarche. Hal ini menggambarkan 
bahwa komposisi tubuh salah satunya massa lemak 
tubuh merupakan prediktor yang lebih kuat terhadap 
kejadian menarche dibandingkan komponen 
pertumbuhan lain seperti berat badan.21  
Variabel perancu pada penelitian ini yang 
berhubungan dengan kejadian menarche dini adalah 
asupan kalsium dan aktivitas fisik. Besar risiko 
subjek yang mengasup kalsium secara berlebih 
adalah 2,296 kali lebih besar daripada subjek yang 
tidak mengasup kalsium secara berlebih. Asupan 
tinggi kalsium dengan sumber utama susu mengatur 
sekresi hormon IGF-1 sehingga meningkatkan 
konsentrasi IGF-1 di sirkulasi. IGF-1 merangsang 
sekresi gonadotropin-releasing hormone (GnRH) 
dan menyebabkan peningkatan produksi estrogen dan 
mempercepat kejadian menarche. 18,19 Hasil analisis 
sejalan dengan penelitian kohort di Tehran dimana 
anak perempuan yang mengasup tinggi kalsium 
(>530 mg/hari) mengalami menarche lebih awal 
daripada anak perempuan yang mengasup lebih 
rendah dengan besar risiko 3,2 kali.19  
Variabel perancu lain yang berhubungan 
dengan menarche dini adalah aktivitas fisik. Subjek 
yang tidak aktif beraktivitas fisik berisiko mengalami 
menarche dini 3,587 kali lebih besar daripada subjek 
yang aktif beraktivitas fisik. Anak perempuan yang 
tidak melakukan aktivitas fisik dibandingkan dengan 
anak perempuan yang beraktivitas fisik memiliki 
indeks massa tubuh dan massa lemak tubuh yang 
lebih tinggi serta usia menarche yang lebih rendah. 
Massa lemak tubuh yang meningkat pada anak 
perempuan yang tidak beraktivitas fisik berhubungan 
dengan peningkatan pelepasan hormon leptin 
sehingga mempercepat usia menarche.23 Hasil ini 
sejalan dengan penelitian di Ethiopia Selatan yang 
menunjukkan risiko subjek tidak aktif beraktivitas 
fisik 22 kali lebih besar untuk mengalami menarche 
dini. Anak perempuan yang aktif beraktivitas fisik 
memiliki energi ekspenditur yang lebih tinggi dan 
menjadi faktor utama yang memperlambat sekresi 
GnRH. Selain itu aktivitas fisik yang berat dapat 
mengganggu kelenjar hipotalamus dalam menyekresi 
GnRH dan menunda kejadian menarche.24  
Variabel perancu asupan protein hewani, 
isoflavon kedelai, serat, dan berat badan lahir tidak 
berhubungan secara statistik dengan kejadian 
menarche dini. Presentase subjek dengan asupan 
protein hewani dan isoflavon kedelai berlebih tidak 
jauh berbeda pada kedua kelompok. Asupan serat 
pada kedua kelompok juga tidak menunjukkan 
perbedaan signifikan. Sebagian besar subjek 




Asupan sugar-sweetened beverage dan massa 
lemak tubuh berhubungan dengan kejadian menarche 
dini. Asupan sugar-sweetened beverage adalah 
prediktor kuat kejadian menarche dini dimana asupan 
yang berlebih (>50 gram/hari) berisiko 36 kali lebih 
besar untuk mengalami menarche dini. 
 
SARAN 
Distribusi minuman manis sangat mudah 
dijangkau oleh semua anak-anak, tak terkecuali anak 
perempuan yang telah memasuki pubertas. Para 
orangtua perlu memberikan edukasi pemilihan 
jajanan di luar rumah terutama minuman manis yang 
mudah diperoleh di sekitar dan mengawasi konsumsi 
gula <4 sendok makan perhari (50 gram perhari). 
Anak-anak juga dianjurkan secara aktif beraktivitas 
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fisik untuk mencegah penumpukan massa lemak 
tubuh sehingga kejadian menarche yang lebih awal 
(<12 tahun) dapat diantisipasi. 
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